
 

Méthode 2 
1. Mettre des gants. 

2. Dissoudre la capsule dans 15 à 30 ml d�eau chaude. 

3. Enlever les restes de gélatine non dissoute. 

4. Transférer la solution dans une seringue. 

Phase 4 
Clamper la tubulure ou arrêter la nutrition  

 
Phase 5 
Administrer le contenu de la seringue lentement sous forme de bolus dans la prise de 

dérivation 

 
Phase 6 
Rincer le cathéter avec 5 ml d�eau pour éviter les interactions médicaments-médicaments. 

 
Phase 7 
Rincer le mortier ou le verre avec de l�eau et procéder depuis la phase 5 jusqu�à ce que le 

mortier ou le verre ne contiennent plus de particules. 

 
Phase 8 
Rincer le cathéter avec 20 ml d�eau une fois terminé, pour éviter les interactions 

médicaments-nutrition et prévenir le risque d�obstructions des sondes. Si la tubulure se 

bloque essayer de passer du Coca, de la limonade, de l�eau gazeuse ou une solution de 

bicarbonate . La combinaison de l�acidité des sodas, de l�effervescence et l�effet mécanique 

peuvent aider au déblocage de la tubulure. 

 
Phase 9  

Déclamper la tubulure ou remttre en marche la NE. 

 
Phase 10 
Nettoyer le mortier et le pistil à l�aide d�une petite brosse à dent et de l�eau savonneuse tiède. 

Laisser sécher sur un papier ménage. 

Jetter la seringue dans l�endroit prévu. 
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4.3.7 Algorithme des pratiques théoriques et applicables 

La figure 9, présente l�algorithme théorique des pratiques, adapté d�après la figure 7. 

ERRATUM

Prescription

Les piluliers préparés la veille sont completés par l�équipe de matin sur 
un chariot

L�infimière se déplace jusqu�à la chambre du patient où se fait la 
préparation des médicaments

Médicaments sous forme solide  
Médicaments  sous forme 

liquide Comprimés Capsules Comprimés dispersibles Poudres

Prélèvement Ouverture 

Gobelet Gobelet 

Poudre 

Suspension

Pulvérisation 

Mortier 

Suspension Suspension 

Prélèvement dans seringue

Figure 9 : Algorithme des pratiques théoriques

Suspension 

Consultation de la grille de recommandations des spécialités 

Si spécilité pas adaptée se 
référer à l�avis médical ! 

Ajout d�eau Ajout d�eau Ajout d�eau Ajout d�eau Ajout d�eau 

Gobelet Gobelet

Suspension 

Prélèvement dans 
seringue 

Prélèvement dans seringuePrélèvement dans 
seringue 

Prélèvement dans 
seringue 

Clampage ou arrrêt NEClampage ou arrrêt 
NE

Clampage ou arrrêt NEClampage ou arrrêt 
NE 

Clampage ou arrrêt NE 

Administration bolus lenteAdministration bolus 
lente

Administration bolus lenteAdministration 
bolus lente 

Administration bolus 
lente 

Déclampage ou passage NEDéclampage ou 
passage NE

Déclampage ou passage 
NE

Déclampage ou 
passage NE 

Déclampage ou 
passage NE 

Jetter seringue et gobeletJetter seringue et 
gobelet 

Jetter seringue et gobeletJetter seringue et 
gobelet 

Nettoyage mortier 

Si reste de particules

Rinçage de la tubulure Rinçage de la 
tubulure

Rinçage de la tubulureRinçage de la 
tubulure 

Rinçage de la tubulure 

Si autre médicament doit être administré.

Rinçage RinçageRinçageRinçage Rinçage 
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Comme montré par la figure 9, le nombre d�étapes est important car il s�applique pour une 

seule spécialité à la fois. La figure 10, propose des recommandations aplicables pour l�usage 

quotidien des infirmier(e)s. 

 COMMENT BIEN ADMINISTRER LES MEDICAMENTS 
PAR SONDE ENTERALE ?

1. Consulter la grille des recommandations des spécialités en
cas de doute sur la forme galénique 

2. Mettre des gants 

3. Utiliser un mortier et une seringue propres 

IL EST CONSEILLE D�ADMINISTRER CHAQUE MEDICAMENT SEPAREMENT 

A. Ajouter de l�eau du robinet

NE PAS TRANSFERER DANS LE VERRE ! 

B. Mélanger avec cuiller
C. La suspension obtenue doit être homogène 

D. Aspirer la suspension avec une seringue 
E. Clamper la tubulure
F. Injecter le contenu lentement

ou le verre allez au point A. 

H. Rincer la tubulure
I. Déclamper la tubulure

K. Jeter la seringue et le verre

Figure 10 : Algorithme pratique réalisable 

4. Types de médicaments
Médication liquide

Introduire dans verre

B. Mélanger avec pistil

G. Si des particules restent dans le mortier 

J. Nettoyer le mortier 

Médication solide

Broyer dans mortier



 

5. Conclusion 
La nutrition entérale pose le problème de l�administration des médicaments par sonde. Une 

revue de la littérature sur ce sujet a mis en évidence un manque de recommandations 

standardisées destinées au personnel soignant qui est confronté quotidiennement à ces 

questions. 

 

L�observation des pratiques à l�Hôpital de Loëx a fait ressortir les difficultés rencontrées ainsi 

que le manque d�uniformité dans les modes de préparation  des médicaments par sonde. 

 

Une étude de la perception de cette problématique chez les médecins et les infirmier(e)s par 

l�intermédiaire de questionnaires spécifiques, nous a fournit de précieux renseignements sur le 

travail du terrain. 

 

Toutes les données recueillies ont été analysées et ont conduit  à l�élaboration de 

recommandations théoriques et pratiques destinées aux soignants dans le but de faciliter ,  

d�améliorer et de sécuriser le processus d�administration des médicaments par sonde entérale. 

 

Cette étude a également sensibilisé le personnel de Loëx à la problématique et a donné des 

pistes à suivre pour tout nouveau médicament administré par sonde. 

 

En plus de recommandations théoriques et pratiques, ce travail donne de nombreuses 

informations qui pourraient servir dans l�élaboration de cours de formation à l�attention de 

l�équipe soignante. 
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Annexe 1 
Tableau I : Nombre de patients munis d’une sonde à l’Hôpital de Loëx 

Unités Loëx Nombre de patients  
dans unité 

Nombre de patients sondés  
dans unité 

Aire rez 27 0 
Aire 1er 27 3 
Allondon rez 27 2 
Allondon 1er 27 2 
Arve rez 27 1 
Arve 1er 27 5 
Lanance 1er 27 3 
Lanance 2ème 27 4 
Lanance 3ème 26 2 
Lanance 4ème 27 3 

Total 269 25 
Pourcentage de patients porteurs de sondes 

entérales à Loëx 9.3% 
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Annexe 2 
Tableau I : Spécialités relevées sur dossiers patients 

Spécialité Dosage Forme galénique Quantité
   

Aciméthin  ® 500 mg Comprimés filmés 1 
® 5 mg Comprimés pelliculés 1 

Anafranil  ® 2 mg Dragées 1 
Anafranil®SR 75 mg Comprimés filmés retard (SR Divitabs) 1 
Aspégic baby  ® 100 mg Poudre 
Aspirine cardio  ® 100 mg Comprimés filmés gastrorésistants 2 

Augmentin  ®
500 mg + 125 
mg 1 

Augmentin Trio  ®
250 mg + 62.5 
mg Poudre 1 

Calcimagon D  ®
500 mg + 400 
U.I. Comprimés à mâcher 2 

Citalopram Ecosol  ® 20 mg Comprimés filmés 1 
® 50 mg Comprimés pelliculés sécables 1 

Coversum  ® 2 et 4 mg Comprimés pelliculés bisécables 
Coversum combi  ®

 

Aerius  

1 

Comprimés filmés 

3

Cosaar  
3 

4 mg + 1.25  mg Comprimés filmés 1 
Dafalgan® 1000 mg Comprimés effervescents 12 
Depakine® 300 mg / 5ml Sirop 1 
Dilatrend® 12.5 mg Comprimés sécables 1 
Dormicum® 15 mg Comprimés sécables 1 
Edronax® Comprimés sécables 1 
Efexor® 37.5 mg - 75 mg Comprimés pelliculés 2 
Effortil dépôt perlonguettes® 25 mg Capsules retard 1 
Eltroxine® 0.075 mg Comprimés sécables 1 
Enatec® 5 � 10 mg Comprimés sécables 3 
Epanutin® 50 mg Capsules 1 
Fluoxétine Mepha® 20 mg Capsules 1 
Fosamax® 10 mg Comprimés 1 
Importal® 10 g Poudre 1 
Indéral® 40 mg Comprimés sécables 1 

Lamictal® 
100 mg et 200 
mg  Comprimés à mâcher 2 

Laxobéron® 5, 15 et 20 mg  Gouttes 16 
Léponex® 12.5 mg Comprimés pelliculés sécables 1 
Liorésal® 5,15 et 25 mg Comprimés sécables 6 
Madopar® LIQ "125" 100 mg + 25 mg Comprimés solubles 1 
Mg5 Granoral® 10 mmol Granulés solubles 1 
Morphine D.U. HUG 2.5 à 50.0 mg Sirop 5 
Motilium lingual® 10 mg Comprimés orodispersibles 1 
Movicol® 13 g Poudre 7 

4 mg 
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Spécialité Dosage [mg] Forme galénique Quantité
MST continus suspension retard® 30, 60, 100 mg  Granulés solubles 3 
Neurontin ® 800 mg Comprimés filmés 2 

Neurontin ® 100, 300 et 400 
mg  Capsules 5 

Nexium Mups ® 20 et 40 mg  Comprimés filmés 5 
Norvasc ® 5 et 10 mg  Comprimés 3 
Paraffine  Liquide 1 
Paraffine Emodella  Suspension 1 
Paspertin ® 10 mg Comprimés 1 
Paspertin ® retard 21 mg Capsules 1 
Plavix ® 75 mg Comprimés pelliculés 1 
Potassium Hausmann Effervettes ® 30 mmol Comprimés effervescents 2 
Pradif retard ® 0.4 mg Capsules 1 
Prednisone Streuli ® 5 mg Comprimés 1 
Prepulsid ® 10 mg Comprimés 1 
Prepulsid ® 10 ml Suspension 1 
Redoxon ® 500 mg Comprimés effervescents 3 
Rilutek ® 50 mg Comprimés filmés 1 
Risperdal ® 0.5 mg Solution 1 
Rivotril ® 0.25 et 0.5 mg Solution 3 
Rivotril ® 0.5, 1 et 2.5 mg  Comprimés 3 
Selipran ® 10 et 20 mg  Comprimés 2 
Seresta ® 7.5 et15 mg  Comprimés 2 
Seropram ® 10 et 40 mg  Comprimés 2 
Seroquel ® 25 mg Comprimés pelliculés 1 
Sinecod ® 15 mg Sirop 1 
Sinemet ® 25 mg + 250 mg Comprimés 1 
Sintrom mitis ® 1 mg Comprimés 1 
Sintrom ® 3 mg Comprimés 1 
Sirdalud ® 2, 6 et12 mg  Comprimés 4 
Sulfarlem S25 ® 25 mg Dragées 1 
Tégrétol ® 200 et 400 mg  Comprimés 2 
Temesta expidet ® 1 mg Comprimés orodispersibles 1 
Temgesic ® 0.2 et 0.4 mg Comprimés sublinguaux 2 
Tenormin ® 75 mg Comprimés 1 
Tramal ® 25 mg Gouttes 1 
X-prep Liquid ®  Gouttes 1 
Zinat ® 500 mg Comprimés filmés 1 
Zithromax ® 250 mg Comprimés filmés 1 
Zocor ® 20 mg Comprimés 2 
Zoloft® 75 mg Comprimés 1 
    
  Total 154 
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Tableau II : Formes galéniques relevées sur dossiers patients 

Forme galénique Quantité % 
Comprimés 78 50.6 
Poudres 9 5.8 
Capsules 10 6.5 
Dragées 1 0.6 
Comprimés sub-inguaux 2 1.3 
Formes solides 100 64.9 
Comprimés dispersibles 2 1.3 
Comprimés effervescents 16 10.4 

Granulés dispersibles 4 2.6 
Suspensions 1 0.6 
Sirops 7 4.5 
Gouttes 20 13.0 
Liquides 4 2.6 
Formes liquides 54 35.1 
Total 154 100 

 
Tableau III : Classes médicamenteuses relevées sur dossiers patients 

Classe thérapeutique Quantité % 
Laxatifs 27 17.5 
Analgésiques 23 14.9 
Divers 19 12.3 
Antiépileptiques 15 9.7 
Antihypertenseurs 11 7.1 
Antidépresseurs 10 6.5 
Spasmolytiques 9 5.8 
Procinétiques 6 3.9 
Inhibiteurs pompe à protons 5 3.2 
Vitamines 5 3.2 
Antiagrégants plaquettaires 4 2.6 
Antibiotiques 4 2.6 
Neuroleptiques 4 2.6 
Sédatifs Tranquillisants 4 2.6 
Anticalciques 3 1.9 
Électrolytes 3 1.9 
Cardiotoniques 1 0.6 
Corticostéroïdes 1 0.6 
AINS 0 0 
Antiarythmiques 0 0 
Antidiarrhéiques 0 0 
Antiémétiques 0 0 
Antifongiques 0 0 
Anti-H2 0 0 
Diurétiques 0 0 
Mucolytiques 0 0 
Total 154 100 
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Annexe 3 
Tableau I : Statistiques d’observations 
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A4 1 1 0 1 0 0  0 1 0 0 
A5 5 2 0 1 1 0 1 0 2 0 0 
A0 - - - - - - - - - - - 
A1 3 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 
A2 2 2 1 1 0 1 1 1 2 0 0 
A3 2 2 2 0 0 1 0 0 2 0 0 
B1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 
B2 3 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 
B3 3 2 2 0 0 0 0 2 2 0 0 
B4 3 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0 

Total 25 16 7 5 1 4 4 3 11 0 0 
%  64 43.8 31.3 6.25 25 25 18.8 68.8 0 0 

Annexe 4 
Tableau I :Statistiques d’observations de l’unité A1 

Cause Spécialité Dosage 
[mg] Quantité Forme galénique Observation BON USAGE MAUVAIS 

USAGE CFG MI
Aciméthin®  1000 1 Cpr film 1 1    
Dafalgan®  1000 2 Cpr eff 2 2    

Dormicum® 15 1 Cpr 0     
Effortil® dépôt 25 1 Caps 0     

Lamictal® 100 1 Cpr mach 0     
Lamictal® 200 1 Cpr mach 0     
Liorésal® 25 1 Cpr 0     
Morphine 50 1 Sirop 0     
Movicol®   3 Pdr 3 3    

Neurontin® 800 1 Cpr film 0     
Nexium®  20 1 Cpr 1 0 1 1  

Paraffine Emodella  1 Liq 0     
Redoxon®  500 2 Cpr eff 2 2    
Rivotril®  0.5 1 Gttes 1 1    
Sirdalud®  2 1 Cpr 1 1    

Total  19  11 10 1 1  
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Tableau II : Statistiques d’observations de l’unité A4 

Cause Spécialité Dosage [mg] Quantité Forme galénique Observation BON USAGE MAUVAIS USAGE 
CFG MI

Aspirine® cardio 100 1 Cpr film 1 0 1  1 
Coversum® 4 1 Cpr pell 1 1    
Dafalgan® 1000 1 Cpr eff 1 1    
Risperdal® 0.5 1 Sol 1 1    
Selipran® 20 1 Cpr 1 1    

Seropram® 40 1 Cpr 1 1    
Sirdalud® 12 1 Cpr 1 1    

Total  7  7 6 1  1 
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Tableau III : Statistiques d’observations de l’unité A5 

Cause Spécialité Dosage [mg] Quantité Forme galénique Observation BON USAGE MAUVAIS USAGE
CFG MI

Calcimagon® D3 500 1 Cpr mâch        
Dafalgan®  1000 4 Cpr eff 2 2    
Fosamax® 10 1 Cpr film        

Laxoberon®  15 5 Gttes 2 2    
Neurontin®  800 1 Cpr film 1 0 1 1  
Neurontin® 100/300/400 2 Capsule        

Paspertin® retard  21 1 Capsule 1 0 1  1 
Pradif® retard  0.4 1 Capsule 1 0 1  1 

Prednisone Streuli®  5 1 Cpr 1 1      
Prepulsid® 10 1 Cpr        
Seropram®  10 1 Cpr 1 1    
Temgesic® 0.4 1 Cpr SL        

Aerius®  5 1 Cpr pell        
Fluoxétine Mepha®  20 1 Caps 1 0 1 1  

Movicol®   1 Pdre 2 2    
Norvasc®  5.0/10 2 Cpr 1 1    
Rivotril®  2.5 / 0.5 2 Cpr 1 0 1 1  

X-prep® Liquid   1 Gttes        
Zocor®  20 1 Cpr        

Augmentin® 625 1 Cpr film        
Coversum® combi 4 1 Cpr film        

Enatec® 5 1 Cpr        
Tenormin® 75 1 Cpr        

Efexor® 37.5 1 Cpr pell        
Potassium Hausmann®  

Effervettes   1 Cpr eff        

Nexium® 20 1 Cpr pell        
Paspertin® 10 1 Cpr        
Redoxon® 500 1 Cpr eff        

Total  38  14 9 5 3 2 
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Tableau IV : Statistiques d’observations de l’unité A3 
Cause Spécialité Dosage [mg] Quantité Forme galénique Observation BON USAGE MAUVAIS USAGE

CFG MI
Aspégic® baby  100 1 Pdre 1 1    
Augmentin® 625 4 Cpr film      

Calcimagon® D3  500 1 Cpr mâch 1 1    
Coversum®  2 5 Cpr 1 1    
Dafalgan® 1000 1 Cpr eff      
Importal® 10000 2 Pdre      

Laxoberon®  15 1 Gttes 2 2    
Lioresal®  15 1 Caps 1 1    

Motilium® lingual 10 1 Cpr      
Movicol®  13125 1 Pdre 1 1    
Nexium®  20 1 Cpr 1 1    
Norvasc® 5 1 Cprl      
Paraffine   1 Liquide 1 1    
Plavix®  75 1 Cpr pell 1 1    

Potassium Hausmann®  
Effervettes 30 mmol 1 Poudre      

Selipran® 10 2 Cpr      
Seresta® 15 2 Cpr      
Sinecod® 5 1 Gttes      
Tégrétol® 200 1 Susp      
Tégrétol® 400 1 Susp      
Temgesic® 0.2 1 Cpr sublingual      

Zinat® 500 1 Cpr filmé      
Total  22  10 10    
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Tableau V : Statistiques d’observations de l’unité A2 

CauseSpécialité Dosage [mg] Quantité Forme galénique Observation BON USAGE MAUVAIS USAGE
CFG MI

Cosaar®  50 1 Cpr 1 1    
Dilatrend® 12.5 1 Cpr filmé      
Eltroxine®  0.075 1 Cpr mâch 1 1    

Laxoberon®  15 1 Gttes 1 1    
Madopar® « LIQ » 125 1 Cpr disp 1 1    

Morphine® 5 1 Sirop      
Nexium®  40 1 Cpr pell 1 1    
Seroquel®  25 1 Cpr pell 1 1    
Sinemet® 250 1 Cpr      
Sirdalud®  2 1 Cpr 1 1    

Sulfarlem® S25  25 1 Drag 1 1    
Temesta® expidet  1 1 Cpr disp 1 1    

Total  12  9 9    
 

Tableau VI : Statistiques d’observations de l’unité B1 

Cause Spécialité Dosage [mg] Quantité Forme galénique Observation BON USAGE MAUVAIS USAGE
CFG MI

Aspirine® cardio 100 1 Cpr filmé      
Coversum® 4 1 Cpr pell      
Laxoberon® 15 2 Gttes      

Liorésal®  5 1 Cpr 1 1    
Sintrom® 1 1 Cpr      
Zocor® 20 1 Sirop      
Zoloft®  75 1 Cpr pell 1 1    

Citalopram Ecosol® 20 1 Cpr pell      
Indéral® 40 1 Cpr      

Neurontin® 300 1 Caps      
  11  2 2    

Total         
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Tableau VII : Statistiques d’observations de l’unité B2 

Spécialité Cause 
 

Dosage [mg] Quantité Forme 
galénique Observation BON 

USAGE MAUVAIS USAGE 
CFG MI

Edronax® pl 4 1 Cpr filmé 1 1    
Laxobéron® 20 2 Gttes      
Léonex® pl 12.5 1 Gttes 1 1    

MST® continus 
retard 60 1 Gran disp      

Neurontin® 100 1 Caps      
Anafranil® SR 75 75 1 Cpr filmé      

Epanutin® 50 1 Caps      
Movicol® 13125 1 Poudre      
Nexium® 20 1 Cpr pell      
Rivotril® 1 1 Cpr      

Dafalgan® 1000 1 Cpr eff 2 2    
Morphine 2.5 1 Sirop      

Total  12  2 2    
 

Tableau VIII : Statistiques d’observations de l’unité B3 

Cause Spécialité Dosage [mg] Quantité Forme galénique Observation BON USAGE MAUVAIS USAGE
CFG MI

Dafalgan® 1000 2 Cpr eff      
Efexor® 75 1 Cpr      
Enatec®  5 1 Cpr 1 1    

Laxobéron®  15 2 Gttes 2 2    
Liorésal® 10 1 Cpr      
Morphine  5 1 Sirop 1 1    

MST® continus 100 1 Gran disp      
Rivotril®  0.5 1 Cpr 1 0 1 1  
Seresta® 7.5 1 Cpr      

Zithromax® 250 1 Cpr filmé      
Anafranil®  25 1 Dragée 1 1    

Mg5® Granoral   1 Gran disp 1 1    
Rilutek®  50 1 Cpr 1 1    
Sintrom® 3 1 Cpr      
Tramal® 25 1 Gttes      

Total  17  8 7 1 1  
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Tableau IX : Statistiques d’observations de l’unité B4 

Cause Spécialité Dosage [mg] Quantité Forme galénique Observation BON USAGE MAUVAIS USAGE
CFG MI

Depakine   ® Sirop    300 1 1 1 
Enatec   ® Cpr    10 1 1 1 

Laxoberon  ® Gttes    5 3   
Lioresal   ® cpr    25 2 2 2 
Movicol   ® Cpr     1 1 1 

MST  continus  ® Gran disp    30 1 1 1 
Neurontin   ® Caps    400 1 1 1 
Prepulsid   ® Susp    10 ml 1 1 1 
Rivotril  ® Gttes    0.25 1   
Sirdalud   ® Cpr    6 1 1 1 

Cpr eff    Dafalgan  ® 1000 1   
Sirop    Morphine 2.5 1   

Total 15  9 9     
 

Tableau X : Statistiques d’observations des unités de Loëx 

 Spécialités Observation BON USAGE MAUVAIS USAGE « CFG » 
Changement forme galénique 

« MI » 
Manipulation incorrecte

Total 153 72 63 9 4 4 

%  47.1 12.7 6.35 6.35 87.5 
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Université de Genève – Pharmacie des HUG 
 

Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 

Annexes 5 : Questionnaire infirmiers et médecins 
 

Lettre d’accompagnement du questionnaire infirmier(e)s 

 
Raison d’être du travail : Ce travail poursuit deux objectifs majeurs. 
 

1) Faciliter le travail quotidien des équipes de soins de Loëx à l�aide 
de ces recommandations. 

2) Servir d�examen pratique permettant l�obtention du diplôme de 
pharmacien. 

 
Plan du travail : Le travail s�organise au niveau de trois plans : 
 

1) Faire une synthèse de données permettant de situer la problématique de 
l�administration par sonde entérale de médicaments à Loëx. 

 
2) Les données seront recueillies sous deux formes : 

 
a. Distribution d�un questionnaire aux médecins et aux IRU permettant d�évaluer 

la perception de la problématique. Le questionnaire destiné aux IRU sera 
rempli sur place avec l�équipe soignante. 

 
b. Travail sur site à l�aide d�une grille d�observation des pratiques ainsi qu�une 

étude des principaux médicaments administrés par sonde entérale (étude à 
l�aide de Kardex et réponse des infirmier(e)s. 

 
3) A l�aide des points 1) et 2) permettre l�établissement de recommandations (spécifique 

à Loëx) d�administration des médicaments par sonde entérale.  
 
 
Délai : Le travail de diplôme se déroule dans deux endroits différents : 
 

a. Pharmacie des HUG : du 08.03.2004 & 14.06.2004 
b. Hôpital de Loëx : du 17.03.2004 & 09.04.04 

Pharmacie des HUG � Rue Micheli-du-Crest 24 CH � 1211 Genève 14 
Pablo FRANCOS � Anna-Maria SAUTTER � Laure-Zoé KAESTLI  
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Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 

Plan de travail sur Loëx 
25 et 26 mars 2004 :  
 
Relevés des Kardex des patients munis de sondes entérales dans les différentes unités comme 
suit :   
 

Unités Nombre de patients Jeudi 25.03.04 Vendredi 26.03.04 
Aire rez 0 8h00-8h30  
Aire 1er 3 8h30-10h00  

Allondon rez 2 10h00-12h00  
Allondon 1er 2 --  

Arve rez 1 13h00-13h30  
Arve 1er 5 13h30-15h30  

Lanance 1er 3  9h00-10h30 
Lanance 2ème 4  10h30-12h00 
Lanance 3ème 2  13h00-14h30 
Lanance 4ème 3  14h30-16h00 

 
  
Semaines du 29.03.2004 & 18.04.2004 :  
 
Grille permettant de planifier les horaires de rencontre pour remplir les questionnaires. 
 
 Unités Nombre  

de patients Jour Heure  
Observation 

Heure 
 Questionnaire 

A0 0 30.03.04 Rien à observer ! 14h 

A1 3 29.03.04 7h45 14h 

A2 2 31.03.04 7h30 14h 

A3 2 13.04.04 7h45 14h15 

A4 1 02.04.04 7h45 14h15 

A5 5 05.04.04 7h45 15h 

B1 3 06.04.04 7h45 15h 

B2 4 07.04.04 7h45 14h45 

B3 2 08.04.04 7h45 14h15 

B4 3 01.04.04 7h45 14h 
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Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 

QUESTIONNAIRE INFIRMIER(E)S 
      

( Date :…………………… 

  
( Unité de soins : 

 
o Aire rez 
o Aire 1er 
o Allondon rez 
o Allondon 1er 
o Arve rez 
o Arve 1er 

o Lanance 1er 
o Lanance 2ème 
o Lanance 3ème 
o Lanance 4ème 
 

 
 

 

1. A. Sonde entérale 
 

( 1. Actuellement quel est le nombre de patients munis de 
sonde    entérale ? 
 ! Nombre de patients dans votre unité :……………… 

  ! Nombre de patients avec sonde entérale :………… 
 
 
( 2. Type de sonde le plus couramment utilisé ? 

 
o Sonde naso-gastrique 
o Sonde naso-jéjunale   
o Sonde naso-duodénale  

o Gastrostomie  
o Jéjunostomie 
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B. Prescription 

( 1. La prescription du médecin tient-elle compte de la voie 
entérale ? 

  ! Oui ! Non ! Parfois  
  
  
  a. Si non, une démarche d’adaptation est-elle nécessaire ? 
  ! Oui ! Non ! Parfois   
  
  b. Si oui, quel type de démarche ? 
 

o La pulvérisation des médicaments peut-elle avoir lieu ?   
  ! Oui ! Non   ! Parfois  

o Recherche d’une forme galénique adaptée    
 ! Oui ! Non   ! Parfois  

o Consultations de recommandations existantes  
 ! Oui ! Non   ! Parfois  

o Démarche personnelle        

 ! Oui ! Non   ! Parfois  

o Demande de renseignements à la pharmacie   
 ! Oui ! Non   ! Parfois  

o Autre :……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
……………………
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Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 
( 2. Attribuez une note de 1 (peu fréquent) à 10 (très 

fréquent) aux diverses classes de médicaments 
suivantes selon leur emploi via la voie entérale. 

 
o Analgésiques ….  
o Sédatifs-Tranquillisants ….  
o Complexes vitaminiques ….  
o Laxatifs ….  
o AINS ….  
o Procinétiques ….  
o Électrolytes ….  
o Antibiotiques ….  
o IPP ….  
o Anti-H2 ….  
o Spasmolytiques ….  
o Antihypertenseurs ….  
o Antiépileptiques ….  

o Antifongiques ….  
o Mucolytiques ….  
o Anticalciques ….  
o Corticostéroïdes ….  
o Diurétiques ….  
o Antiagrégants plaquettaires ….  
o Antiarythmiques ….  
o Antidépresseurs ….  
o Cardiotoniques ….  
o Neuroleptiques ….  
o Antidiarrhéiques ….  
o Antiémétiques ….  
o Divers …. 

 

( 3. Attribuez une note de 1 (peu fréquent) à 10 (très 
fréquent) aux diverses formes galéniques suivantes selon 
leur emploi via la sonde entérale. 

o Comprimés ….   
o Liquides ….  

o Poudres ….  
o Capsules … 

  
 

( 4. La forme soluble ou liquide est-elle utilisée quand elle 
est disponible ? 

  ! Oui ! Non ! Parfois  
 
a. Si oui, tenez-vous compte de la dilution de ces 
solutions (notion d’osmolalité) ? 

  
   ! Oui ! Non ! Parfois 

( 5. La nutrition entérale est-elle arrêtée lors de 
l’administration de médicaments ? 

  ! Oui ! Non ! Parfois 
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Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 
( 6. Tenez-vous compte des incompatibilités médicaments-

nutrition  ? 
      ! Oui ! Non   ! Parfois 
  

 Si oui, tenez-vous compte de l’administration avant ou après 
repas ? 

  
 ! Oui ! Non ! Parfois 
 
( 7. Les incompatibilités médicaments-médicaments sont-

elles étudiées ? 
      ! Oui ! Non   ! Parfois 
 

( 8. Les incompatibilités médicaments et sondes entérales 
sont-elles étudiées ? 

      ! Oui    ! Non    ! Parfois 
 

 
( 9. Avez-vous la notion que ce type d’administration exige 

un soin spécifique ? 
 ! Oui  ! Non   ! Parfois 
 
( 10. Avez-vous la notion de la toxicité potentielle des 

médicaments ? 
 ! Oui  ! Non   !Parfois
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Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 

C. Patient 

( 1. Le patient présente-t-il des effets indésirables suite à 
l’administration de médicaments par cette voie ? 
! Oui    ! Non   ! Parfois 

 
a. Si oui, de quels types ? 

   
o Diarrhée 
o RGO (Reflux gastro-oesophagien) 
o Constipation 
o Atonie gastrique 
o Douleur 
o Autres :……………………………………………………

…………………………………………………………………
…………  

( 2. Enseignement thérapeutique au patient avant sortie de 
l’hôpital ? 
 

 ! Oui ! Non   ! Parfois 

 

 

D. Durée d’administration 

( 1. De manière générale, quelle est la durée 
d’administration des médicaments par sonde entérale ? 

! Jours…………… ! Mois…………… !Années……………
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Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 
E. Aspects pratiques 

( 1. La préparation des médicaments à administrer à l’aide 
de la sonde gastrique est-elle facilitée par des modes 
opératoires précis ? 
 

 ! Oui ! Non   ! Parfois 
  
a. Si oui, d’où proviennent-ils ?   

  
 ! Médecins 

! Infirmiers 
 ! Pharmaciens 

 
 b. Si non, quelle est pour vous l’inconvénient majeur sans les 
modes opératoires ? 

 
! Manque de connaissance des formes pharmaceutiques 

 ! Manque de temps  
 ! Difficulté pour la préparation 

! Autres :………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 
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Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 
( 2. Les sondes se bouchent-elles facilement ? 
 ! Oui ! Non   ! Parfois 
 
 a. Si oui, pour quelle raison principale ? 

 
! Mauvais rinçage 

 ! Médicaments 
 ! 
Autres :……………………………………………………………………………………… 

 
 b. Si oui,  existe-t-il une procédure pour la déboucher ? 

   
  ! Oui ! Non   ! Parfois 

  
 c. Si non, quel méthode employez-vous ? 

 
! Méthode personnelle  

 ! Consultation avec un médecin  
 ! Téléphone à la pharmacie  
 ! Autres :…………………………………………………………………………………… 
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Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 

( 3. Rinçage de la sonde avant et après administration du 
médicament ? 

 ! Oui ! Non   ! Parfois 
   
  a. Si non, pourquoi ? 
  
 ! Manque de temps   
   
 ! Oui ! Non ! Parfois 
   

Si oui, à combien l’estimez-vous pour 
administrer un médicament en rinçant la 
sonde avant et après chaque manipulation ? 

 
  !  0–0,5 min 
  !  1–2 min 
  !  3–4 min 
  !  5–10 min 
  !  > 10 min 
  
 ! Manque d’information  

 ! Autres :………………………………………………………………………… 
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Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 

F. Attentes des recommandations d’administration 
 
( 1. Des recommandations vous seraient-elles utiles dans 

votre unité de soins ? 
 ! Oui ! Non ! Parfois 
 
 a. Si oui, quelles sont vos attentes ? 

 ! Grille indiquant le type de forme galénique appropriée pour 
la voie entérale 

 ! Procédure pour la préparation des médicaments à 
administrer par sonde 

 ! Site intranet spécifique à la problématique  

 !Autres:…………………………………………………………………………………
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Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 

 

 

Lettre d’accompagnement du questionnaire médecins 

 
Raison d’être du travail : Ce travail poursuit deux objectifs majeurs. 

 
Faciliter le travail quotidien des équipes de soins de Loëx à l�aide de ces recommandations. 
Servir d�examen pratique permettant l�obtention du diplôme de pharmacien. 
 

Plan du travail : Le travail s�organise au niveau de trois plans : 
 
96. Faire une synthèse de données permettant de situer la problématique de l�administration 

par sonde entérale de médicaments à Loëx. 
 

97. Les données seront recueillies sous deux formes : 
 

Distribution d�un questionnaire aux médecins et aux IRU permettant d�évaluer la 
perception de la problématique. 

 
Travail sur site à l�aide d�une grille d�observation des pratiques ainsi qu�une étude des 
principaux médicaments administrés par sonde entérale (étude à l�aide de Kardex et 
réponse des infirmier(e)s). 

 
98. A l�aide des points 1) et 2) permettre l�établissement de recommandations (spécifiques à 

Loëx) d�administration des médicaments par sonde entérale.  
 

Délai : Le présent questionnaire est à compléter et à rendre au Dr Philippe Vernet d�ici 
le 21.04.2004 

Si vous avez besoin d�autres renseignements n�hésitez pas à me contacter par téléphone ou 
par e-mail : francos7@ etu.unige.ch 

 
D�avance, merci de votre collaboration. 
 

Pablo FRANCOS 
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Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 

QUESTIONNAIRE MEDECINS 

( Date :…………………… 
 
( Fonction ? 

o Médecin cadre 
o Chef de clinique 
o Interne 
o Autres :………………………………… 

 
( Unité de soins : 

o Aire rez 
o Aire 1er 
o Allondon rez 
o Allondon 1er 
o Arve rez 
o Arve 1er 

o Lanance 1er 
o Lanance 2ème 
o Lanance 3ème  
o Lanance 4ème  

 

 

1. Sonde entérale 

( A. Pourquoi le choix de la voie entérale ? 
  ! Alimentation normale impossible 
  ! Alimentation normale incomplète 
  ! Autres :…………………………………………………………………………………………… 
 
  
( B. Type(s) de sonde(s) le(s) plus utilisé(s) dans votre 

unité? 
o Sonde naso-gastrique 
o Sonde naso-jéjunale 
o Sonde naso-duodénale 

o Gastrostomie 
o Jéjunostomie

 

( C. Actuellement quel est le nombre de patients munis de 
sondes entérales ? 
o Nombre de patients dans votre unité :…..…… 
o Nombre de patients avec sonde entérale :…………     
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Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 

2. Prescription 
 
( A. Attribuez une note de 1 (peu fréquent) à 10 (très 

fréquent) aux diverses classes de médicaments selon leur 
emploi via la voie entérale. 

 
 
 
o Analgésiques ….  
o Sédatifs-Tranquillisants ….  
o Complexes vitaminiques ….  
o Laxatifs ….  
o AINS ….  
o Procinétiques ….  
o Électrolytes ….  
o Antibiotiques ….  
o IPP ….  
o Anti-H2 ….  
o Spasmolytiques ….  
o Antihypertenseurs ….  
o Antiépileptiques ….  

o Antifongiques ….  
o Mucolytiques ….  
o Anticalciques ….  
o Corticostéroïdes ….  
o Diurétiques ….  
o Antiagrégants plaquettaires ….  
o Antiarythmiques ….  
o Antidépresseurs ….  
o Cardiotoniques ….  
o Neuroleptiques ….  
o Antidiarrhéiques ….  
o Antiémétiques ….  
o Divers …. 

 
 

 

( B. Attribuez une note de 1 (peu fréquent) à 10 (très 
fréquent) aux diverses formes galéniques suivantes selon 
leur emploi via la voie entérale. 

o Comprimés ….   
o Liquides ….  

o Poudres ….   
o Capsules ….
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Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 

( C. La prescription des médicaments tient-elle compte de la 
voie entérale ? 

  ! Oui ! Non ! Parfois 

1. Si oui, avez-vous fait des recommandations pour 
l’administration des médicaments à l’équipe infirmière ? 

! Oui   ! Non   ! Parfois 

2. Si non, avez-vous réfléchi à la manière d’administrer cette 

forme pharmaceutique ? 

! Oui   ! Non   ! Parfois 

 

( D. L’utilisation de médicaments sous forme de solution 
est-elle privilégiée lors de la prescription ? 

  ! Oui ! Non ! Parfois 

  
1. Si oui, tenez-vous compte de la dilution de ces 
solutions (notion d’osmolalité) ? 

  
 ! Oui ! Non ! Parfois 

 

( E. La nutrition entérale est-elle arrêtée lors de 
l’administration de médicaments ? 

  ! Oui   ! Non   ! Parfois 

( F. Les incompatibilités médicaments et nutrition entérale 
sont-elles étudiées ? 

     ! Oui ! Non   ! Parfois 
  

 1. Si oui, tenez-vous compte de l’administration avant ou 
après repas ? 

  
 ! Oui ! Non ! Parfois 
 

Pharmacie des HUG � Rue Micheli-du-Crest 24 CH � 1211 Genève 14 
Pablo FRANCOS � Anna-Maria SAUTTER � Laure-Zoé KAESTLI  

tél. : 076.526.94.65 
- 85 - 



Université de Genève – Pharmacie des HUG 
 

Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 
 

( G. Les incompatibilités médicaments-médicaments sont-
elles étudiées ? 

      ! Oui ! Non   ! Parfois 

( H. Les incompatibilités médicaments et sondes entérales 
sont-elles étudiées ? 

! Oui ! Non  ! Parfois 
  
 1. Si oui, dans quels cas ? 

o Bouchage de la sonde 
o Modification de l’effet thérapeutique 
o Autre :………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
………………………………………… 

 

( I. Avez-vous la notion que ce type d’administration exige 
un soin spécifique ? 

 ! Oui ! Non  ! Parfois 
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Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 

3. Patient 

( A. Le patient présente-t-il des effets indésirables suite à 
l’administration de médicaments par cette voie ? 

 ! Oui    ! Non   ! Parfois 
 

1. Si oui, de quels types ? 
   

o Diarrhée 
o RGO (Reflux gastro-oesophagien) 
o Constipation 
o Atonie gastrique 
o Douleur 
o Autres :……………………………………………………

…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
………………

  
( B. Enseignement thérapeutique au patient avant la sortie ? 

 ! Oui  ! Non   ! Parfois 

4. Durée  d’administration 

( A. De manière générale, quelle est la durée 
d’administration des médicaments par sonde entérale ? 

  ! Jours…………………… ! Mois……………………….. ! Années………………… 

 
 

Pharmacie des HUG � Rue Micheli-du-Crest 24 CH � 1211 Genève 14 
Pablo FRANCOS � Anna-Maria SAUTTER � Laure-Zoé KAESTLI  

tél. : 076.526.94.65 
- 87 - 



Université de Genève – Pharmacie des HUG 
 

Travail de diplôme  
 

Élaboration de recommandations d’administration des médicaments par sonde entérale 

5. Attentes des recommandations d’administration 
 
( A. Les recommandations sont-elles nécessaires dans votre 

unité de soins ? 
 

 ! Oui ! Non ! Parfois 
 
 1. Si oui, quelles sont vos attentes ? 

 ! Grille indiquant le type de forme galénique appropriée pour 
la voie entérale 
 

 ! Liste de recommandations à l’équipe d’infirmier(e)s 
 

! Site intranet spécifique à la problématique 
  

 !Autres :…………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
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Annexe 6 
Réponses des questionnaires infirmier(e)s et médecins 

Tableau I : Réponses aux questions A1 et 1C. 

Médecins Personnel soignant Infirmiers 
Cadre Chef de Clinique Interne 

Unités Unités Unités 
Question A

0 
A
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A
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Nombre de 
patients dans 

unité 
27 27 27 27 27 27 27 27 26 27 27 27 25 25 21 - 28 28 27 27 0 28 28 - 27 26 28 27 27 27

Nombre de 
patients avec 

sonde entérale 
0 3 2 2 2 5 3 3 4 3 2 2 1 1 - 6 3 3 1 3 0 3 2 1 2 3 2 4 3 2

% par unité 0 11 7 7 7 19 11 11 15 11 6 6 4 4 - - 9 9 4 11 0 11 7  7 12 7 15 11 7
Total unités 269 235 218 
Total sondés 

unité 27 20 22 
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Total % 10 

Sans 
réponse

9 10 
 
Tableau II : Réponses aux questions A2 et 1B 

Personnel soignant Infirmier(e)s Médecins 

Unités  C CC I  
Loëx 

Question 
 A0 A1 A2 A3

Total 
% R R R 

Total 
% A4 A5 B1 B2 B3 B4 Total %

NG Oui ! ! ! ! ! 6 72 !  ! ! ! 90 2 5 79 
 Non       !     10  4 22 18 
 Sans réponse           .   1 6 4 

ND Oui                 
 Non ! ! ! ! ! ! ! ! ! 100! 2 5 10 94 96 
 Sans réponse             1  6 4 

NJ Oui                 
 Non ! ! 2 94 ! ! ! ! ! ! ! ! 100 5 10 96 
 Sans réponse       1        1 4 

PEG Oui ! !  ! ! ! 79 ! ! ! ! 90 2 4 7 72 
 Non   !        10  1 3 22 18 
 Sans réponse             1  6 4 

PEJ Oui     !   !   20 1 1  11 14 
 Non ! ! ! !  ! !  ! ! 80 1 83 4 10 82 
 Sans réponse             1  6 4 Ty
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Tableau III : Réponses aux questions B2 et 2A 

 Médecins 
 

Personnel soignant Infirmiers 
Fonction   Fonction Fonction  

Question  Unités  Cadre Chef Clinique Internes  

Loëx 

Classe      A0 A2A1 A3 A4 A5 B1 B2 B3 B4 Moy Moy Moy
Analgésiques 10 10 10 9 10 10 10 10 10 10 9.9  10 10 10  10 10  10 8 10 1 10 8 10 10 10 10 9.1 9.4 
Laxatifs             8 8 10 10 10 10 10 10 10 10 9.6 10 10 10 8 10 7 10 1 9 5 10 9 10 8 8 10 8.4 8.9
Antibiotiques 5        4 5 7 10 10 7 5 8 6 6.7 10    0    1 7 8 0 7 9 6 7 8  9 6 1 6 5 1 7.3 7.0 
IPP 5    0 0  0 0           4 8 5 5 7 4 6 7 2    7 8 8 1 1 3 1 1 8 7.9 9 8 9 1 6 5 5.7 6.6
Antidépresseurs 7       8 6 5 7 10 8 10 7 10 7.8 8    0    3 6 5 3 4 0 5 5 5  8 5 1 6 3 1 5.7 6.6 
Antihypertenseurs      0    0      0    2 1 8 5 8 0 6 7 1 0   8 6 4 4 5 1 5 1 5 1 5.8 5 8 2 1 6 5 1 1 5.9 5.8
Diurétiques 6         6 5 7 5 10 7 5 5 8 6.4 8        9 9 10 6 5 3 6 10 5 6 10 1 1 1 6.0 6.2 
Sédatifs-Tranquillisants               1 8 1 7 3 3 3    5 9 8 2 3 10 4 10 7 10 6.8  3 10 5 2 5 7 4.5 5.5
Antiagrégants plaquettaires 5     8 2 6 8 10 7 5 2 8 6.1 5      2 5 1 3 6 0 6 8 1  9 1 6 3  1 4.7 5.3 
Neuroleptiques 7     0          0    3 3 8 5 3 5 5 8    6 7 4 1 1 3 8 2 8 5.6 8 7 4 1 6 5 7 5.8 5.7
Antiépileptique 4         6 2 5 5 10 6 1 4 7 5.0 8    0    2 3 8 5 7 3 5 4 8  8 7 1 5 5 5.9 5.5 
Spasmolytique 5     0             5 2 8 3 8 4 2 1 1    8 5 8 5 1 5 1 5 3 5.5 6 5  1 3 3 3.7 4.5
Antiarythmiques 3         1 1 2 8 10 4 1 1 7 3.8 2        2 2 5 3 5 9 3 5 1  8 1 3 3 3.7 3.8 
AINS 8                   0 0 1 1 3 1  1 1    4 3 1 4 1 3 1 2 4 3.1 1 1 1 1 1 1 1 2.5 2.8
Corticostéroïdes 4 3 4        1 1 1 2 1 3 6 2.6 5        8 3 5 8 3 1 4  8 7 6 5 5 3 4 0 4.7 3.9 
Électrolytes 2                    2 2 1 5 10 2 1 1 6 2.9 2 2 1 1 3 5 3 4 10 5 3 2 0 2 3.1 3.1
Antiémétiques 4      2 1 1 1 5 2 1 1 8 2.6 7        7 3 5 6 4 3 5 1  8 1 4 5 1 4.3 3.6 
Complexes vitaminiques                       3 6 1 1 1 1 1 1 3 6 2.4  7 1 1 4 6 1 10 4 5 0 1 3.6 3.0
Cardiotoniques 5         1 6 1 1 10 1 1 1 8 3.5 3    0    3 2 1 4 4 1 1 1  7 1 6 3 3 3.5 3.5 
Procinétiques 1                   9 1 3 3  6  5 2    2 1 1 2 1 3 1 3 4 1.7 3 3 1 3 3 3.5 2.8
Anti-H2 1          1 1 1 1 1 1 1 1 1 1.0 1        5 4 1 1 6 4  0 5 01 1 2 1 3.2 2.2 
Antifongique               0    8 1 1 1 5 2 1 1 8   2 3 1 3 1 1 1 1 1 2 1.6 5 7 1 4 1  3.9 3.0
Anticalcique 4      2 1 1 1 1 1 1 1 6 1.9 2      4 1 1 1 7 7 1 1 2  6 1 3 1  2.7 2.4 
Antidiarrhéiques     1            6 0 1 1 2 1 2 5 1  2.4  3 2 1 2 1 1  1 1 4 1.7 5 5 1 3 1 2.1
Mucolytiques 1          2 1 1 1 1 1 1 1 2 1.2 3        5 0 1 1 4 2 1 0 2  1 1 1 1.7 1.5 
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Tableau III b: Résumé aux questions B2 et 2A 

Perception de l�emploi des diverses classes médicamenteuses chez les patients porteurs d�une sonde 
entérale 
Personnel soignant Infirmiers Médecins Loëx Observations d�après les Kardex 

Classe Moyenne ± intervalle de confiance Classe % 
Analgésiques 9.9 ± 0.2 9.1 ± 1.3 9.4 ± 0.8 Laxatifs 17.5 

9.6 ± 0.6 8.4 ± 1.3 8.9 ± 0.8 Analgésiques 14.9 
Antibiotiques 1.5 7.3 ± 1.3 7.0 ± 0.9 Divers 12.3 
IPP 7.9 ± 1.7 5.7 ± 1.3 6.6 ± 1.1 Antiépileptiques 9.7 
Antidépresseurs 7.8 ± 1.3 1.3 6.6 ± 1.0 Antihypertenseurs 7.1 
Diurétiques 6.4 ± 1.8 6.2 ± 1.1 Antidépresseurs 6.5 
Antihypertenseurs 5.8 ± 2.0 

Laxatifs 
6.7 ± 

5.7 ±
1.2 6.0 ±

5.9 ± 1.7 5.8 ± 1.2 Spasmolytiques 5.8 
Neuroleptiques 5.6 ± 2.1 5.8 ±

1.8 5.9 ± 5.5 ± 1.0 IPP 3.2 
6.8 ± 2.2 1.7 1.3 Vitamines 3.2 

Antiagrégants plaquettaires 6.1 ± 1.9 4.7 ± 1.7 5.3 ± Antiagrégants plaquettaires 2.6 
Spasmolytiques 5.5 ± 1.9 3.7 ± 1.4 1.1 Antibiotiques 4.5 ± 2.6 
Corticostéroïdes 2.6 ± 1.2 4.7 ± 1.3 3.9 ± 1.0 Neuroleptiques 
Antiarythmiques 3.8 ± 2.4 3.7 ± 1.4 3.8 ± 1.2 Sédatifs-Tranquillisants 2.6 
Antiémétiques 2.6 ± 1.7 4.3 ± 1.3 3.6 ± 1.0 Anticalciques 1.9 
Cardiotoniques 3.5 ± 2.5 3.5 ± 1.5 3.5 ± 1.2 Électrolytes 1.9 

3.2 ± 2.1 3.1 ± 1.4 3.1 ± 1.1 Cardiotoniques 0.6 
Complexes vitaminiques 1.5 3.6 ± 2.1 3.0 ± 1.2 Corticostéroïdes 0.6 
Antifongiques 1.6 ± 3.9 ± 1.9 3.0 ± 1.2 AINS 0 
AINS 3.1 ± 1.5 2.0 2.8 ± 1.2 Antiarythmiques 0 
Procinétiques 1.9 ± 0.8 3.5 ± 2.8 ± 0.9 Antidiarrhéiques 0 
Anticalcique 1.9 ± 1.2 2.7 ± 1.3 0.9 Antiémétiques 0 
Anti-H  2 1.0 ± 0.0 3.2 ± 1.7 1.0 Antifongiques 0 
Antidiarrhéiques 1.7 ± 0.8 2.4 ± 1.1 2.1 ± Anti-H2 0 
Mucolytiques 1.2 ± 0.3 1.7 ± 0.9 1.5 ± Diurétiques 0 
Divers      

1.2 5.7 ± 1.0 Procinétiques 3.9 
Antiépileptiques 5.0 ± 1.3 
Sédatifs-Tranquillisants 4.5 ± 5.5 ±

1.2 

2.6 

Électrolytes 
2.4 ± 

0.6 
2.5 ±

1.4 
2.4 ±
2.2 ±

0.7 
0.5 
 Mucolytiques 0 
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Tableau IV : Réponses aux questions B3 et 2B 

 Médecins Infirmiers 
 Fonction  Fonction Fonction  Personnel soignant 

Unités   
Loëx 

Question Classe B3   A0 A1 A2 A3 A4 A5 B1 B2 B4 Moyenne 
Cadre Chef de Clinique Interne 

Moyenne Moyenne

Comprimé      6 7     6    s 9 9 10 10 10 10 10 10 10 10 9.8 7 7  5  2 1 3 10 1 6 8 9 8 2 5.5 7.2 ± 1.25 

Poudre  5          10           6 8 7 1 8 7 10 10 8 7.0 5 10  1  10 8 1 5 10 8 7 3 3 4 5 9 6.2 6.5 ± 1.20 

Capsule         8          1      1  4 6 6 3 4 7 5 10 2 5.5 4 10 0 1 0 2 5 1 1 0 2 5 4 1 2.4 3.6 ± 1.19 

Forme solide 7.4 ± 1.00 Forme solide 4.7 ± 0.96 5.7 ± 0.75 
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Liquide      6              4 9 8 5 1 3 10 10 8 6.4 ± 2.21 4 10 10 10 10 10 1 10 10 10 6 7 6 10 7 8.1 ± 1.55 7.4 ± 1.23 

 
Tableau IV b: Résumé aux questions B3 et 2B 

Perception de l�emploi des diverses formes galéniques chez les patients porteurs d�une sonde entérale 

 Infirmiers   Médecins Observations
Classe    Moyenne Moyenne %

Comprimés 9.8 ± 0.3 5.5 ± 1.5 
Poudre 7 ± 1.9 6.2 ± 1.7 

Capsule 5.5 ± 1.7 2.4 ± 1.4 

Formes 
solides 5.7 ± 0.75 

65 

Liquide 6.4 ± 2.2 8.1 ± 1.6 
Formes 
liquides 7.4  ± 1.23 

35 
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 Tableau V : Réponses aux questions B1, B4, B4a, B5, B6 et 2C, 2D, 2D1, 2E et 2F. 

Personnel soignant 
Infirmier(e)s 

Médecins 

Unités   C CC I   
Loëx 

 
Question 

  
  A0 A1 A2 A3 A4 A5 B1 B2 B3 B4 Total % 2 6 10 Total % Total % 

Oui           !       ! 20    4 7 61 46 
Non     !   !   !   !   40       0  14

Parfois ! !   !       !     40 2 2 3 39  39
La prescription des médicaments tient-elle 
compte de la voie entérale ? 

Sans réponse                             0  0
Oui ! !   !       ! ! ! 60      5 7 67 64
Non             !         10     1 6 7

Parfois     !       !   !     30 2 1 2 28 29
L�utilisation de médicaments sous forme
soluble ou liquide est-elle privilégiée ? 

Sans réponse                     0         0 0
Oui                     0 1   4 28  18
Non ! ! ! ! ! ! ! !     80   3 3 33  50

Parfois                 ! ! 20      3 1 22 21
Tenez-vous compte de la dilution de ces 
solutions (notion d�osmolalité) ? 

Sans réponse                     0 1   2 17  11
Oui           ! ! !     30   5 6 61  50
Non ! !               ! 30     1 6  14

Parfois     ! ! !       !   40 2   2 22  29
La nutrition entérale est-elle arrêtée lors de
l�administration de médicaments ? 

Sans réponse                     0   1 1 11  7
Oui                     0   1 2 17 11 
Non ! ! !   ! ! ! ! ! ! 90      1 2 17 43

Parfois       !               10 1 4 6 61 43
Tenez-vous compte des incompatibilités 
médicaments-nutrition  ? 

Sans réponse                     0 1     6  4
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Tableau VI : Réponses aux questions B6a, B7, B8, B9 et 2F1, 2G, 2H, 2I 

 

Personnel soignant Infirmier(e)s Médecins 

Unités  C CC I  
Loëx 

Question  
A0 A1 A2 A3 A4 A5 B1 B2 B3 B4 Total % 2 6 10 Total % Total % 

Oui             0 2 2 22 14 
Non                 0 0 0

Parfois              ! 10 1 2 4 39 29
Tenez-vous compte de l�administration avant ou après repas

Sans réponse ! ! !  ! ! ! ! ! ! 90    1 2 4 39 57
Oui                0 5 6 61 39
Non !           !  ! ! 40 1 6 18

Parfois  !       ! ! ! !  ! 60 1 1 3 28 39
Les incompatibilités médicaments-médicaments sont-elles 
étudiées ? 

Sans réponse                0 1 6 4
Oui               0 1 3 5 50 32
Non ! !  ! !  ! ! ! ! 80     1 1 11 36

Parfois             ! ! 20 1 2 3 33 29
Les incompatibilités médicaments et sondes entérales sont-
elles étudiées ? 

Sans réponse              1   0 6 4
Oui !  !       4   ! ! 40 1 6 61 54
Non             !  ! ! 30 0 11

Parfois           ! ! ! 30 1 2 4 39 36 
Avez-vous la notion que ce type d�administration exige un
soin spécifique ? 

Sans réponse                0 0 0
 



 

Tableau VII : Réponses aux questions C1, C1a, C2 et 3A, 3A1, 3B. 

Personnel soignant Infirmier(e)s Médecins 

Unités   CCC I  
Loëx 

Question  
A2 B3A0 A1 A3 A4 A5 B1 B2 B4 Total % R R R Total % Total % 

Oui           0   5   28 18
Non ! ! !  !      ! ! ! ! 80 1 2 3 33 50

Parfois            !  ! 20 1 4 2 39 32
Le patient présente-t-il des effets indésirables suite
à l�administration de médicaments par cette voie ?

Sans 
réponse           0    0 0 

Oui                0 6 33 21Diarrhée 
Non ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 100   2 6 4 67 79
Oui           61  ! ! 20 1 4 6 46RGO 
Non ! ! !  !  ! ! ! ! 80   54 1 2 4 39
Oui           0   1 6 4 Constipation 
Non ! ! ! ! ! ! !     ! ! ! 100 2 6 9 94 96

Atonie 
gastrique Non ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 100  94  2 6 9 96

Oui               0  0 0Douleur 
Non ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 100      0 36

Types d'effets indésirables 

Autres Difficile de faire le lien, 
 difficile de faire la mesure       

Oui ! ! !          !  ! 50 2 3 28 36
Non    50 1    ! ! !  !  ! 2 3 33 39

Parfois               0 1 2 4 39 25
Enseignement thérapeutique au patient avant
sortie de l�hôpital ? 

Sans 
réponse           0    0 0 

Oui           0   1 6 4 
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Tableau VIII : Réponses aux questions D1, F1, F1a et 4A, 5A, 5A1. 

Personnel soignant Infirmier(e)s Médecins 

Unités    CCC I
Loëx 

Question  
A0 A1 A2 A3 A4 A5 B1 B2 B3 B4 Total % R R R Total % Total % 

Jours                 
Mois             4 5 4.5 ± 6.35 4.5 ± 6.35 

De manière générale, quelle est la durée 
d�administration des médicaments par sonde
entérale ?   1 1 2Années 1 4 4 4 4 2 3 10 3 20 5.5 ± 4.0 1.3 ± 1.4 4.5 ± 3.14 

Oui ! ! ! ! ! ! !   ! ! 90 2 4 9 83 86 
Non                ! 10 0 4

Parfois                0 2 1 17 11
Les recommandations sont-elles nécessaires 
dans votre unité de soins ? 

Sans 
réponse                0 0 0

Oui ! ! ! ! ! !    89 ! ! ! ! 100 2 6 7 83Grille indiquant le type de 

forme galénique appropriée 

pour la voie entérale Non                0 3 17 11

Oui ! ! ! ! ! ! ! ! !   2   90 5 7 78 82Procédure pour la préparation 
des médicaments à administrer 
par sonde Non          10    ! 1 3 22 18

Oui !  !  !  !       ! 50 2 3 6 61 57Site intranet spécifique à la 
problématique Non       !  !  !  ! ! 50 3 4 39 43

Application ORMED avec voyant lorsque le 
médicament est administré par SNG/PEG voie 
entérale directe. 
Spécialiste à disposition pour consultations des 
cas spécifiques 
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Autres Étiquettes sur pilulier 

Site intranet permettant de faire des updates 
Liste doit être réaliste. 



 

Tableau IX : Réponses aux questions B1a et B1b spécifiques aux infirmier(e)s 

Infirmier(e)s 
Unités  Question  

A0 A1 A2 A3 A4 A5 B1 B2 B3 B4 Total %
Oui !  ! ! !  ! ! !   70
Non            0

Parfois          0 ! 1
Sans réponse ! ! 20 

Oui !  ! !      ! ! 50
Non          0 ! 1

Parfois          ! ! 20
Pulvérisation permise? 

Sans réponse         ! ! 20 
Oui ! ! !  !    ! ! ! 70
Non            0

Parfois         0  ! 1
Recherche forme galénique adaptée? 

Sans réponse         ! ! 20 
Oui          ! ! 20
Non ! ! !        ! 40

Parfois          ! ! 20
Consultation de recommandations existantes? 

Sans réponse         ! ! 20 
Oui ! ! !  !  ! !   60 
Non            0

Parfois          ! ! 20
Démarche personnelle? 

Sans réponse         ! ! 20 
Oui !  !  !     40 ! 
Non           ! 10

!  ! ! 

Types d'adaptation 

Demande renseignements pharmacie? 

Sans réponse         ! ! 20 

Démarche d'adaptation vis-à-vis de la prescription nécessaire ? 

         

Parfois       30 
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Tableau X : Réponses aux questions B10, E1, E1a, E1b spécifiques aux infirmier(e)s 

Infirmier(e)s 
Unités  Question 

A1 A2 A3
 

A0 A4 A5 B1 B2 B3 B4 Total 
% 

! ! ! ! 40 
Non     !   !  ! 30 Notion de la toxicité potentielle des médicaments? 

Parfois         ! ! ! 30
Oui            0
Non ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 100 

La préparation des médicaments à administrer à l�aide de la sonde 
gastrique est-elle facilitée par des modes opératoires précis ? 

Parfois           0 
Oui ! !  ! ! ! ! ! ! ! 90 
Non          0 ! 1

Manque connaissance des formes 

pharmaceutiques? 
Parfois            0

! !  ! ! !  50 
Non ! ! !   !    ! 50 Perte de temps ? 

Parfois           0 
Oui     !  ! ! !  40 
Non ! ! !  !    ! ! 60 

Iinconvénient majeur sans 
les modes opératoires? 

Difficulté de la préparation? 
s  Parfoi          0 

Oui       

Oui    
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Tableau XI : Réponses aux questions E2, E2a, E2b et E2c spécifiques aux infirmier(e)s 

Infirmier(e)s 
Unités  Question  

 A0 A1 A2 A3 A4 A5 B1 B2 B3 B4 Total %
Oui !   !     !  ! 40 
Non          0 ! 1Bouchage des sondes fréquent ? 

Parfois     !  ! ! !  ! 50
Oui      !  !  ! ! 40
Non ! ! !  !  !   ! 60 Mauvais rinçage ? 

Parfois            0
Oui !  ! ! ! ! ! ! !   80
Non         ! ! 20 Médicaments ? 

Parfois            0
 

Causes bouchage 

Bouchage autre ? 
            

Oui           0 
Non   ! ! Procédure pour déboucher 

! 90 
1

Oui 

Oui   !        ! 20
Non ! !  ! ! ! !  ! 80 Téléphone à la pharmacie 

Parfois            0

           
            

! ! ! ! ! ! ! 90 
Parfois !          0 1

Oui !  ! ! ! ! ! ! ! 
Non          0 ! Méthode personnelle 

Parfoi
!     40 !  !  ! 

Non   ! !  !  !  ! ! 60 
Parf 0

Méthodes employées 

s           0 

Consultation avec médecin 
ois            

! 
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Tableau XII : Réponses aux questions E3 et  E3a spécifiques aux infirmier(e)s 

Infirmier(e)s 
Unités  Question  

A0 A1 A2 A3 A4 A5 B1 B2 B3 B4 Total % 
Oui           0 
Non ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 100 Rinçage de la sonde avant et après administration du médicament ? 

Parfois            0
Oui     ! ! ! ! ! ! ! 70
Non ! !        ! 30 Manque de temps 

Parfois            0
0-30s           0 

1-2 min       ! !  ! ! 40
2-3 min            0
3-4 min          ! ! 20
5-10 min   !        0 1
>10 min           0 

Estimation 

Sans réponse ! !        ! 30 
Oui ! ! ! ! !  !  ! ! 80 
Non         !  ! 20

Raison 

Manque d'informations 
Parfois            0
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Tableau XIII : Réponses aux questions 1A, 2C1, 2C2, 2H1 spécifiques aux médecins 

Médecins 
C  CC IQuestion  

   R R R
Total % 

Oui     2 5 10 94
Non  1  6 

Parfois    0 Alimentation normale impossible 
Sans 

réponse    0 

Oui     2 3 7 67
Non  3   3 33

Parfois    0 Alimentation normale incomplète 
Sans 

réponse    0 

Réalimentation Malnutrition avancée et sévère + médicaments 
Troubles de la déglutition Hydratation impossible 

Pourquoi le choix de la voie
entérale ? 

Autres 
Renutrition parfois Supplémentation orale insuffisante 

Oui  1  6 39 
Non     0

Parfois     2 5 4 61
Avez-vous fait des recommandations pour l�administration des médicaments à 

l�équipe infirmière ? 
Sans 

réponse    0 

Oui     0
Non     0

Parfois     0Avez-vous réfléchi à la manière d�administrer cette forme pharmaceutique ? 

Sans 
réponse 2    6 10 100

Oui     2 4 6 67Bouchage de la sonde 
Non  2   4 33
Oui     1 3 6 56Modification de l�effet thérapeutique 
Non  3   1 4 44

Dans quels cas les incompatibilités

médicaments et sondes entérales sont-elles 

étudiées ? 
      Autres Formes retards

 


